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HUBUNGAN ANTARA CITRA TUBUH (BODY IMAGE) DENGAN 
KUALITAS HIDUP PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI 
PUSKESMAS PUCANG SEWU SURABAYA 
 
Oleh : Niken Andriyani 
Kanker payudara merupakan tumor ganas yang berisiko mempengaruhi citra 
tubuh. Kualitas hidup merupakan konsep analisis kemampuan individu untuk 
mendapatkan hidup yang normal. Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan 
hubungan antara citra tubuh dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. 
Penelitian ini menggunakan desain korelasi dengan pendekatan Cross-Sectional. 
Variabel independen citra tubuh dan variabel dependen kualitas hidup. Populasi 
dalam penelitian ini adalah 46 pasien kanker payudara di Puskesmas Pucang 
Sewu Surabaya. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu perempuan, usia produktif 
pendidikan SD-SMA dan hubungan dengan orang baik. Kriteria ekslusi penelitian 
ini yaitu amputasi, operasi plastik, protesa, hemiplegi, buta dan tuli. Sampel 
penelitian 41 pasien kanker payudara di Puskesmas Pucang Sewu Surabaya, 
menggunakan teknik purposive sampling. Uji hipotesis menggunakan rank 
spearman. Hasil penelitian menunjukkan, umur 36-45 tahun sebanyak 47%, tahun 
2015 yang terdiagnosa kanker payudara 66%, responden yang melakukan 
pemeriksaan di puskesmas 91%, riwayat mastektomi 90%, yang melakukan 
mastektomi pada tahun 2016 44%, terdiagnosis stadium 3A 54%, pendidikan 
terakhir SMA 83%, responden yang tinggal bersama suami 34%, berstatus 
menikah 71%, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 47%, responden yang tidak 
ada penghasilan 49%, menggunakan asuransi kesehatan BPJS 98%, citra tubuh 
negatif 76% dan kualitas hidup sedang 96%. Tidak ada hubungan antara citra 
tubuh dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara, nilai p (0,592). 
Persepsi individu yang positif mengenai kodisinya, psikologis yang baik, 
dukungan keluarga, dukungan sosial dan penerimaan diri akan mempengaruhi 
citra tubuh dan kualitas hidup pada pasien kanker payudara. Pendidikan kesehatan 
bagi penderita kanker payudara perlu ditingkatkan untuk meningkatkan citra 
tubuh dan kualitas hidup. 
 




THE RELATION BETWEEN BODY IMAGE WITH QUALITY OF LIFE ON 
BREAST CANCER PATIENTS IN PUCANG SEWU COMMUNITY 
HOSPITAL SURABAYA 
 
By : Niken Andriyani 
Breast cancer is a malignant tumor that is at risk of affecting the body image. 
Quality of life is the concept of analyzing the ability of individuals to get a normal 
life. The purpose of this study is to explain the relation between body image with 
quality of life in breast cancer patients. In this research, the researcher uses 
correlation design with Cross-Sectional approach. The Independent variable as 
body image and quality of life as dependent variable. The population in this study 
was 46 patients with breast cancer in Pucang Sewu Community Hospital 
Surabaya. Inclusion criteria in this research are women, productive age of 
elementary school until high school education and good relation with other 
people. The exclusion criteria in this research are amputation, plastic surgery, 
prosthesis, hemiplegi, blindness and deafness. Samples from this study were 41 
breast cancer patients at Pucang Sewu Community Hospital Surabaya, using 
purposive sampling technique. Hypothesis test using spearman rank. The results 
showed that the age of 36-45 years was 47%, the year 2015 was diagnosed with 
breast cancer 66%, the respondents who did the examination at community 
hospital 91%, the history of mastectomy 90%, the mastectomy in 2016 44%, 
diagnosed stage 3A 54% , senior high school education 83%, respondents living 
with husband 34%, 71% married status, 47% housewife job, 49% non-income 
respondents, 98% BPJS health insurance, 76% negative body image and quality 
life is 96%. Positive individual perceptions, good psychology, family support, 
social support and self-acceptance will affect body image and quality of life in 
breast cancer patients. Health education for breast cancer patients needs to be 
improved to improve body image and quality of life. 
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